Zatgcznik nr 10 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE
Imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania osoby sktadajacej oswiadczenie:

Ja nizej podpisany(a), pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego
za skltadanie falszywych zeznan, sktadam o$wiadczenie nastepujacej tresci | potwierdzam,
ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg prawdziwe oraz zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania
MOPR w Bytomiu o kazdej zaistniatej zmianie:*

* art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 2345 ze. zm.) - kto,
sktadajgc zeznanie majqce stuzyé za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8



Bytom, dnia.........ooooiiiiiis e
Czytelny podpis sktadajacego(ej) o§wiadczenie



